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Введение
Несмотря на совершенствование хирургических прие-

мов при проведении реконструктивно-восстановительных 
оперативных вмешательств и использование современ-
ных фармакологических средств, частота замедленно 
срастающихся переломов и ложных суставов остаётся до-
статочно высокой. Результаты лечения не удовлетворя-
ют практических врачей и исследователей. Неоднознач-
но решается и проблема пластики инфицированных кост-
ных дефектов.

Цель работы
Улучшить результаты лечения пострадавших с ложны-

ми суставами и инфицированными дефектами длинных 
костей на основе применения традиционных методов пла-
стики в сочетании с применением обогащённой тромбоци-
тами аутоплазмой (Platele-RichPlasma, PRP).

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находилось 20 человек. 

У 9-ти имели место ложные суставы длинных костей, у 11-
ти — инфицированные костные дефекты. Пластика про-
изводилась с применением аутокости (четыре случая), у 
16-ти — КоллапАн. Во всех случаях использовалась обо-
гащённая тромбоцитами аутоплазма.

Основными действующими началами обогащенной 
тромборцитарной массы были:

1. PDGF — тромбоцитарный фактор роста (ускоряет 
заживление соединительной ткани, включая регенерацию 
и восстановление костей);

2. TGF-946 — трансформирующий бета-фактор роста 
(стимулирует миграцию остеобластов в поврежденную 
костную ткань).

Композитный материал коллапан состоит из синтети-
ческого наноструктурированного гидроксиапатита, колла-
гена и иммобилизованных антибиотиков. Он, обладая ан-
тимикробными, остеокондуктивными и остеоиндуктивны-
ми свойствами, явлется постепенно резорбируемой ма-
трицей, на поверхности которой формируется новообра-
зованная кость.

Коллапан успешно применяется в сочетании с обога-
щённой тромбоцитами аутоплазмой. Аутологичные тром-
боциты содержат многочисленные факторы роста и цито-
кины, активизирующие репаративный остеогенез и мине-
рализацию кости. Комбинированное применение Колла-
пана с PRP (в костный дефект вводится смесь гранул или 
пластины колллапана с аутологичной обогащённой тром-
боцитами плазмы). Происходит значительная активиза-
ция репаративной регенерации кости.

Обязательным мы считаем и проведение адекватной 
консервативной терапии, которая проводилась с позиции 
понимания воспалительного процесса как одного из вари-
антов синдрома системного воспалительного ответа.

Периоперационное мультимодальное обезболива-
ние — спинно-мозговая анестезия маркаином, Дексалгин 
или Ксефокам в предоперационном и послеоперационном 
периоде. Внутривенно вводился пентоксифилин и раствор 
гидроэтилкрохмалов (Рефортан) с целью эндотелиопро-
текции. Использовали Цибор — низкомолекулярный гепа-
рин и Транексам.

Проведение антиоксидантной терапии — применение 
альфа-липоевой кислоты (Берлитион) или актовегина в 
комбинации с коферметами (Нейробион).

ПлАСтИкА ИНфИЦИРОВАННых кОСтНых ПОлОСтЕй И лОЖНых 
СуСтАВОВ С ИСПОльзОВАНИЕМ бИОтЕхНОлОгИИ АутОлОгИчНОй 

ОбОгАщёННОй тРОМбОЦИтАМИ ПлАзМы PRP
А. К. Рушай, К. А. Бодаченко, А. В. Макаренко, Р. В. Чучварев, С. А. Бессмертный, Ф. В. Климовицкий, Я. В. Якубенко
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Plasticity of infected bone cavities and false joints with use of biotechnology Platele-Rich Plasma (PRP)
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Резюме
В работе проведен анализ эффективности сочетания обогащённой тромбоцитами аутоплазмы с коллапаном или аутоко-

стью при пластике инфицированных дефектов и ложных суставов костей конечностей.
Summary
The article reads the analysis of efficiency of Platele-Rich Plasma with kollapan combination or an autobones is carried out at 

plasticity of the infected defects and false joints of bones of extremities.
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Антибиотикотерапия соответствовала чувствительно-
сти выделенной микрофлоры, чаще использовались за-
щищенные цефалоспорины (Сульперазон) и фторхиноло-
ны в комбинации с метронидазолом (эфлораном).

Результаты и их обсуждение
Первичным натяжением раны зажили у 14 больных, 

у пяти — вторичным. У одного больного сформировал-
ся свищ. Рентгенологические и клинические данные сви-
детельствуют о высокой эффективности сочетания обо-
гащённой тромбоцитами аутоплазмы с коллапаном  
или аутокостью. Такое сочетание позволяет наиболее 
полно реализовать остеотиндуктивные и остеокондуктив-
ные свойства пластического материала в условиях вос-
паления.

Выводы
Обогащённая тромбоцитами аутоплазма в сочетании с 

КоллапАном или аутокостью является частью новой со-
временной биотехнеологии пластики костных дефектов.

Такое сочетание позволяет добиться достаточной 
прочностной характеристики и высокой биологической ак-
тивности пластического материала.

Простота исполнения, доступность материала, деше-
визна и отсутствие осложнений позволяют широко ис-
пользовать данную технологию.
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Рис. № 1.   Центрифуга 
для получения PRP.

Рис. № 2.   Внесение в костную полость 
обогащённой тромбоцитами аутоплазмы.

Рис. № 3.   Приготовление пластинки коллапанов 
и PRP для пластики.
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За период с 2012 по 2014 год в отделении хирургии ки-
сти ГКБ №6 мы применили гель «КоллапАн» с различ-
ными антибиотиками при лечении 7 больных с дефектом 
кожи и мягких тканей пальцев кисти. У всех больных полу-
чены положительные результаты, раны зажили без прове-
дения кожно-пластических операций.

Приводим один клинический пример. Больной И.,38лет; 
пальцы попали под ножи работающего фуговального 
станка. Диагноз: Открытые оскольчатые внутрисуставные 
переломы средних и дистальных фаланг III-IV пальцевле-
вой кисти с повреждением сухожилий разгибателей, де-
фектом кожи и костной ткани (Рис. 1, 2).

При поступлении выполнена ПХО ран, фиксация дис-
тальных фаланг III и IV пальцев, остеосинтез средней фа-
ланги и фиксация проксимального межфалангового су-
става IV пальца спицами, шов сухожилия разгибателя IV 
пальца (Рис. 3, 4).

На вторые сутки после травмы на рану средней и дис-
тальной фаланг IV пальца размером 5,0 х 1,0 см, дном ко-
торой являлось сшитое сухожилие разгибателя IV паль-
ца, и на рану III пальца размером 1,5 х 1,0 см был нало-
жен гель «КоллапАн-Г» (Рис. 5, 6). В дальнейшем паци-
енту проводили перевязки с гелем «КоллапАн-Г» снача-
ла через день, затем – один раз в 3-5 дней (Рис. 7, 8, 9). 
К 49-му дню рана зажила (Рис. 10).

Таким образом, наш первый опыт лечения ран гелем 
«КоллапАн» с различными антибиотиками дал положи-
тельные результаты. Гель «КоллапАн» можно рассматри-
вать как вариант временного закрытия поврежденных 
структур кисти, при котором в дальнейшем не возника-
ет необходимости в проведении кожно-пластических опе-
раций.

НАш ОПыт ПРИМЕНЕНИя гЕля «кОллАПАН»  
Для лЕчЕНИя тРАВМАтИчЕСкИх ДЕфЕктОВ  

кОЖНых ПОкРОВОВ 
 ПАльЦЕВ кИСтИ

Савотченко А.М. 2, Мигулева И.Ю.1; Клюквин И.Ю.1

1 НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
 2 ГБУЗ «Городская клиническая больница № 29 филиал № 1 «ГКБ №6»

Рис.1.  Вид раны пациента И. при поступлении Рис.2.  Рентгенограммы пациента И. при поступлении
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Рис.6.  Вид раны пациента И. через 1 сутки после травмы Рис.7.  Вид раны пациента И. через 3 суток после травмы

Рис.3.  Вид раны пациента И. по окончании 
операции

Рис.8.  Вид раны пациента И. на 36 сутки 
после травмы

Рис.4.  Рентгенограмма пациента И. после 
операции

Рис.9.   Вид раны пациента И. на 40 сутки 
после травмы

Рис.5.  Вид раны пациента И. через 1 сутки 
после травмы

Рис.10.  Вид раны пациента И. на 49 сутки 
после травмы
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ОПыт хИРуРгИчЕСкОгО лЕчЕНИя гНОйНых зАбОлЕВАНИй кИСтИ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ПРЕПАРАтА «кОллАПАН»

М.С. Алексеев, д.м.н., профессор ГОУ ВПО РГМУ РОСЗДРАВА,

ГКБ №4, г. Москва

Проблема восстановления костных дефектов на паль-
цах и кисти встает перед травматологами и хирурга-
ми постоянно, так как образовавшиеся после травмы 
или вследствие гнойного процесса они либо не могут за-
крыться без дополнительных вмешательств и в дальней-
шем приведут к потере органа, либо могут быть доведе-
ны до заживления, но со значительными деформациями 
или явным ущербом для кисти. В то же время, гнойная хи-
рургическая инфекция в значительной мере ограничива-
ет возможности применения для этой цели биоактивных 
материалов. Несмотря на это, в ряде случаев подостро-
го и хронического воспаления введение их в зону выпол-
ненной радикальной секвестрэктомии можно считать ме-
тодом выбора. Выраженные свойства активизации репа-
ративного остеогенеза в сочетании с антибактериальным 
действием включенного в состав препарата антибиотика 
определяют его эффективность при гнойной патологии.

В процессе лечения гнойной костной патологии паль-
цев и кисти с 2005 г. на кафедре общей хирургии педи-
атрического факультета РГМУ на базе специализиро-
ванного отделения гнойных заболеваний кисти ГКБ № 4 
г. Москвы у 92 пациентов была выполнена имплантация 
остеозамещающего препарата «Коллапан».

По поводу костного панариция и посттравматическо-
го остеомиелита фаланг пальцев оперированы 49 паци-
ентов (рис. 1, 2), пандактилита – 19, посттравматическо-
го остеомиелита пястной кости (рис. 3–6) – 11, остеоген-
ной кисты, осложненной нагноением – 8 больных, остео-
миелита кистевого сустава – 5 больных. Кроме того, в 4 
случаях мы применили «КоллапАн» для заполнения кост-
ных дефектов на большеберцовой кости, которые остава-
лись после забора костных аутотрансплантатов для кост-
ной пластики (рис. 7, 8). Мужчин было 63 (68,5%), женщин 
29 (31,5%). Возраст больных от 18 до 74 лет.

Подготовка к имплантации биокомпозиционного ма-
териала включала в себя антибактериальную и противо-
воспалительную терапию, некрсеквестрэктомию, сана-
цию и дренирование гнойного очага. При наличии ранее 
установленных металлических фиксаторов, расположен-
ных непосредственно в гнойном очаге, они удалялись. Все 
вмешательства с биокомпозитным материалом выполня-
ли под местной анестезией на фоне купированных острых 
воспалительных явлений.

Образовавшиеся костные дефекты и диастазы у 83 па-
циентов, а у 9 больных – бескостные фаланги сразу же 
были выполнены гранулами «КоллапАна», содержащими 
один из антибактериальных препаратов (гентамицин, лин-
комицин или диоксидин). Все операции были завершены 
наложением первичных швов. Кроме того, у 4 больных, 
которым был выполнен забор костных трансплантатов из 
кортикального слоя большеберцовых костей для костной 
пластики, образовавшиеся дефекты были заполнены пла-
стинами «КоллапАна», после чего были наглухо ушиты 
надкостница и кожа голени.

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний, несмотря на воспалительный генез патологии. Лишь 
в трех случаях отмечено поступление из ран КоллапА-
на на протяжении 3–7 суток раннего послеоперационно-
го периода по причине избыточного введения препара-
та и завершившееся в итоге заживлением. Больные по-
лучали антибактериальную и противовоспалительную те-
рапию, физиолечение и обезболивание. Раны во всех слу-
чаях зажили первичным натяжением. На момент выписки 
у всех пациентов был констатирован хороший функцио-
нальный и эстетический результат. На контрольных рент-
генограммах, выполненных при выписке больных, отме-
чалось отсутствие прогрессирования костной деструкции, 
тень имплантированного «КоллапАна» равномерно запол-

Заполнение костных дефектов и диастазов после некрсеквеквестрэктомии при гнойных заболеваниях пальцев и кисти пре-
паратом «КоллапАн» является перспективным направлением и в определенных ситуациях может служить методом выбора.

Рис.1.   Секвестрэктомия при костном 
панариции

Рис.2.   К кости ногтевой фаланги подведен 
КоллапАн

Рис.3.   Остеомиелит пястной кости
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няла костный дефект. Сроки лечения составили в сред-
нем 14,0±2,3 суток.

Контрольные осмотры больных в сроки от 2 мес. до 
1 года после оперативных вмешательств позволил кон-
статировать формирование эластичных подвижных тон-
ких рубцов. В ряде наблюдений было выявлено снижение 
функциональных показателей, однако это было обуслов-
лено тяжестью перенесенного гнойного процесса, а не по-
следствиями применения препарата «КоллапАн». На кон-
трольных рентгенограммах дефекты, заполненные «Кол-
лапАном», практически не отличались от окружающей 
костной ткани.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что за-
полнение костных дефектов и диастазов после некрсек-
веквестрэктомии при гнойных заболеваниях пальцев и ки-
сти препаратом «КоллапАн» является перспективным на-
правлением и в определенных ситуациях может служить 
методом выбора. Это относится преимущественно к кли-
ническим случаям с дистальной локализацией костно-
суставных процессов и остеомиелиту фаланг и пястных 
костей без вовлечения суставных поверхностей. Остео-
индуктивные и остеокондуктивные свойства гидроксиа-
патитсодержащего имплантата обеспечивают репаратив-
ные процессы в костной ткани, что с позиций доказатель-
ной медицины доказано клинически и рентгенологиче-
ски. Наконец, применение остеозамещающей технологии 
на основе гранул «КоллапАна» является значительно ме-
нее травматичным вмешательством, чем костная пласти-
ка, и в ряде случаев позволяет получить хорошие функци-
ональные и эстетические результаты лечения.
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Рис.4.   Выполнена секвестрэктомия Рис.5.   В секвестральную полость уложены гранулы КоллапАна

Рис.6.   Наложены первичные швы

Рис.7.   Коллапан 
имплантирован 
в большеберцовую кость

Рис.8.   Рентгенограмма голени 
через 10 месяцев
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Известно, что наночастицы серебра отличаются выра-
женной бактерицидностью, высокой стабильностью (стой-
кость к седиментации, к действию тепла, света), химиче-
ской инертностью, совместимостью с лекарственными 
препаратами, отсутствием сенсибилизирующего действия.

Цель исследования: экспериментально морфологиче-
ское обоснование возможности применения в клиниче-
ской практике для замещения дефектов костной ткани 
биокомпозиционного материала Коллапана-С. содержа-
щего наночастицы серебра.

Экспериментальная часть работы выполнена на 60 
крысах самцах (З группы по 20 животных в каждой) ве-
сом 250+-20 гр., разделенных на 3 группы. Животные вы-
водились в сроки 7, 14, 30 и 60 дней. Экспериментальная 
модель костного дефекта производилась следующим об-
разом: в проекции внутреннего мыщелка, с помощью ша-
ровидной фрезы диаметром 2,5 мм производили трепа-
нацию большеберцовой кости в метаэпифизарной зоне 
с формированием дефекта диаметром и глубиной до 3,5 
мм и обнажением костномозгового канала. В 1-ой груп-
пе (контрольной) животных костный дефект заживал са-
мостоятельно, во 2-ой группе в костный дефект имплан-
тировали Коллапан, содержащий антибиотик гентамицин 
(Коллапан Г), в 3-ей группе - имплантировали Коллапан, 
содержащий наночастицы серебра (Коллапан С). Ткань из 
области костного дефекта исследовалась гистологически 
на 7, 14, 30 и 45 сутки после операции.

Как показало морфологическое исследование, к 7-ым 
суткам после операции, в краевых участках дефекта опре-
деляются единичные новообразованные костные трабеку-
лы и клеточные элементы в виде гистиоцитов, разрознен-
ных фибробластоподобных клеток и немногочисленных 
нейтрофильных лейкоцитов. В 1-ой группе животных в кра-
ях дефекта отдельные новообразованные трабекулы фор-
мируются на поверхности костной стружки. Микрофраг-
менты последней определяются внутри некоторых новооб-
разованных трабекул. Во 2-ой и 3-ей группах животных но-
вообразованный остеоид формируется на поверхности ча-
стиц имплантированного Коллапана. Встречаются отдель-
ные новообразованные остеоидные трабекулы, внутри ко-
торых выявляются элементы имплантированного Колла-
пана. Соединительно-тканных прослоек между имплан-
тированным материалом и новообразованной костью не 
определяется. В краевых участках костного дефекта 2-ой 
и 3-ей групп животных, в межклеточном матриксе опреде-
ляются микроконгломераты синтетического гидроксиапа-
тита. Клеточная реакция на имплантируемый материал не 
выявляется. Видимого различия в процессах формирова-
ния новообразованных костных трабекул на поверхности 
имплантируемого материала во 2-ой и 3 ей группах живот-
ных к данному сроку исследования не выявляется.

К 14 суткам после операции в центре дефекта кости 
видны остатки тканевого детрита, фибрина, а во 2-ой и 
3-ей группах животных - элементы имплантированного 
Коллапана. В краевых участках дефекта процессы репа-
ративной регенерации кости прогрессируют, что проявля-
ется в активном формировании новообразованных кост-
ных трабекул остеоидного типа. Причем во 2-ой и 3-ей 
группах животных костные трабекулы образуются непо-
средственно на поверхности имплантированного мате-
риала, что свидетельствует об аппозиционном формиро-
вании новообразованной кости Сравнительное изучение 
2-ой и 3-ей групп животных к данному сроку показало, 
что в периферических участках дефекта 3-ей группы жи-
вотных несколько чаще обнаруживаются конгломераты 
гидроксиаппатита, на поверхности которых формируют-
ся прослойки новообразованной остеоиднои кости. Чем 
ближе к центру дефекта, тем тоньше прослойки новооб-
разованной кости на поверхности имплантируемого ма-
териала.

К 30-45 суткам после операции процессы репаративной 
регенерации кости прогрессируют. Формируются более 
зрелые костные трабекулы, постепенно приобретающей 
пластинчатое строение, К данному сроку исследования во 
2-ой и 3-ей группах животных в наименее зрелой централь-
ной части дефекта продолжают определяться конгломера-
ты частиц гидроксиаппатита, покрытые остеоидом. В бо-
лее зрелых участках частицы гидроксиаппатита определя-
ются лишь в костных массивах, формирующих кортикаль-
ную пластинку, и в костных трабекулах костно-мозгового 
канала, в основном приобретающих пластинчатое строе-
ние и ориентирующихся параллельно кортикальной пла-
стинке. В области дефекта межбалочные пространства 
постепенно заполняются элементами кроветворного кост-
ного мозга. Процессы ремоделирования кости с форми-
рованием костно-мозгового канала и его заселением эле-
ментами кроветворного костного мозга несколько более 
активно развиваются в 3-ей группе животных.

Таким образом, экспериментально морфологическое 
исследование показало, что уже на 7-14 сутки после им-
плантации Коллапана-С в костный дефект, на его поверх-
ности формируется новообразованная остеоидная кость, 
что свидетельствует о высокой биосовместимости им-
плантата с тканями организма, а также об остеокондук-
тивных и остеоиндуктивных свойствах этого материала. 
К 30 45 суткам в новообразованных костных трабекулах 
отмечается постепенный лизис имплантированного мате-
риала, что объясняется биорезорбцией Коллапана-С. По-
лученные данные являются основанием для использова-
ния Коллапана-С в клинической практике в качестве пла-
стического материала при замещении дефектов костной 
ткани.
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